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WOHIN GEHT DIE REISE MIT DER
IMPLANTOLOGIE?

Herr Dr.Neugebauer, Sie selbst haben Zahnmedizin an
der Universitdt Heidelberg studiert und sind inzwi-
schen ein angesehener Spezialist auf dem Gebiet der
Oralchirurgie und Implantologie — warum haben Sie
sich fiir dieses Spezialgebiet entschieden und was wa-
ren die wichtigsten Erlebnisse auf dem Weg dorthin?

Der Weg ergab sich eher durch Zufalle, obwohl ich
schon im Studium ein besonderes Interesse flr die
Chirurgie hatte. Bereits vor 25 Jahren,am Ende mei-
nes Studiums, waren die Ausbildungsplatze fir die
Weiterbildung zum Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
sehr begrenzt. Heute gibt es je nach gliltiger Wei-
terbildungsordnung durchaus mehr Ausbildungs-
platze, aber die Moglichkeit, wirklich etwas zu ler-
nen, hangt doch sehr stark von der jeweiligen Aus-
bildungsstatte ab. Hier kann keine klare Empfehlung
gegeben werden, ob eine universitare Stelle, eine
stadtische Klinik oder eine niedergelassene Praxis
oder Privatklinik die beste Wissensvermittlung er-
moglicht. Da ich erst nach einer Tatigkeit in der
Industrie die Weiterbildung aufgenommen habe,
konnte ich gut einschatzen, wo ich was lernen kann
und wo nicht. Gerade die Moglichkeit, dann in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitat

Koln arbeiten zu konnen, hat mir den Horizont tber
die rein dentale Chirurgie hinaus erweitert.

Sie lehren an der Goethe-Universitdt Frankfurt am
Mainim Masterof OralImplantology—wiegrofistdas
Interesse der Studierenden an der Fachdisziplin?
Dieses Ausbildungsprogramm richtet sich vor allem
an Zahnarzte im Ausland, die sich weiterbilden wol-
len.Daher ist dieses Programm flir deutsche Studen-
tenehernicht geeignet,obwohlauch in Deutschland
immer mehr Kollegen eine das Studium erganzende
Master-Ausbildung absolvieren wollen. Dabei sollte
aber berlicksichtigt werden, dass sich bei jeder theo-
retischen Ausbildung auch immer die praktische
Umsetzung bzw. das regelmalige Training anschlie-
Ben muss. Letztendlich muss jeder Einzelne entschei-
den,ober lieber eine wissenschaftlich selbststandige
Arbeit im Sinne einer arbeits- und zeitintensiven Pro-
motion erbringen mochte oder eine mehr oder we-
niger kostenintensive Fortbildungsreihe besucht, die
mit einer Masterarbeit abgeschlossen wird.

Wie beurteilen Sie die heutige Rolle der Implantologie
im Zahnmedizinstudium? Halten Sie die iiberwiegen-
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de Integration der Implantologie in die post-
graduelle Ausbildung fiir richtig oder wiir-
den Sie eine verstdrkte implantologische
Ausbildung im Zahnmedizinstudium befiir-
worten?

Die Implantologie sollte heute als integra-
ler Bestandteil der zahnarztlichen Ausbil-
dung vermittelt werden. Leider erfolgt dies
anvielen Hochschulen noch nicht. Da dieser
Bereich gerade in der Chirurgie eine sehr
hohe Spezifizierung erfordert, ist neben
derVermittlung der Grundlagen auch noch
eine weitere postgraduelle Ausbildung
notwendig. Eine postgraduelle Ausbildung
sollte zudem in Stufen erfolgen, da viele
Feinheiten erst dann erlernt werden kon-
nen, wenn eine ausreichende Erfahrung
mit der Implantattherapie vorhanden ist.
Da zum einen die Ausbildung in Deutsch-
land einen generalisierten Zahnarzt, der
alle Disziplinen der Zahnheilkunde ausfiih-
renkann,liefert,haben sich doch einige Teil-
bereiche in den letzten Jahren soweit fort-
entwickelt, dass es Spezialisten gibt. Daher
sollte weiterhin auch jedem Zahnarzt das
implantologische Behandlungsspektrum
offen stehen. Dem widerspricht nicht, dass
es Spezialisten fiir Implantologie gibt, die
sich um komplexe und schwierige Behand-
lungsfalle kimmert.

Worin sehen Sie die Griinde, dass die Implan-
tologie zwar in aller Munde ist, jedoch kaum
ein Bestandteil der zahnmedizinischen Aus-
bildung in Deutschland?

Die Implantologie wird zwar heute klinisch
und wissenschaftlich intensiv an den Uni-
versitaten bearbeitet, aber die umfangrei-
cheBehandlungimBezugaufdieFallzahlen
findet eherinder Praxis statt. Daher stehen
flir eine praktisch orientierte Behandlung
nichtausreichendPatientenzurVerfiigung,
was ja auch in der konventionellen Prothe-
tik an vielen Hochschulen schon ein Pro-
blem darstellt.

Welchen Weg empfehlen Sie Studenten zur
Implantologie?

Die Implantologie besteht aus den drei
wesentlichen Saulen: Chirurgie, Parodon-
tologie und Prothetik. Daher ist eine solide
Ausbildung in diesen Disziplinen notwen-
dig.Wersich scheut,einen retinierten nerv-
nahen Weisheitszahn im Unterkiefer zu
entfernen oder bei einer Eréffnung der Kie-
ferhohle nach der Zahnextraktion im Ober-
kieferseitenzahn den Patienten zum Kie-
ferchirurgen uberweist, sollte weder Kno-

dentalfresh #3 2013

chenblockoperationen noch eine Sinus-
bodenelevation durchfithren. Das gleiche
gilt bei Patienten mit Parodontalerkran-
kungen oder kaufunktionellen Storungen.

Kritische Stimmen monieren, dass sich die
moderne Zahnmedizin zu sehr auf die Im-
plantologie fokussiert und zu viele Zahn-
drzte diese Spezialisierung wdihlen—kénnen
Sie diese Einschdtzung teilen?

Die moderne Zahnmedizin besteht aus
mehr als nur der Implantologie. Sicherlich
zeigt sich in der Implantologie ein hoher
Materialbedarf, der dann wieder einen ho-
henWettbewerb mit publikumswirksamen
Marketingaktioneninnerhalb der Industrie
bewirkt. Auch sind mir viele Spezialisten
bekannt, die eher Uber ein theoretisches
Wissen als Uber praktische Erfahrungen
verfugen. Letztendlich zeigt aber der Be-
handlungserfolg, ob die angekiindigte Spe-
zialisierung wirklich vorliegt. Aber auch hier
wird sich ein Prifungs- und Auditsystem
nicht durchsetzen, da letztendlich tber die
manuelle Geschicklichkeit und den person-
lichen Umgang mit dem Patienten nicht
geurteilt werden kann.

Wie beurteilen Sie die Zukunft der Implanto-
logie, gerade im Hinblick auf den demografi-
schen Wandel? Werden die Implantologie
und die konservierende Zahnheilkunde in
Konkurrenz zueinander stehen?

Die Implantologie hat sich schon in den
letztenJahren gewandelt.GaltdieInsertion
vonImplantatenvorJahrenals UltimaRatio
zur Versorgung des prothetisch nicht suffi-
zienten zahnlosen Patienten, erfolgt heute
die Implantatversorgung oftmals im direk-
ten Anschluss an den Zahnverlust. Sicher-
lich wird die Zahl der vollstandig zahnlosen
Patienten in der Zukunft abnehmen, daftir
erfolgt aber auf der anderen Seite eine
Implantatinsertion schon bei den ersten
Zahnverlusten.Dies zeigt sich bei unsin der
Praxis durchgefiihrten Behandlungen, in-
dem die Anzahl der Implantate pro Patient
und auch pro Behandlung sinkt. Dies be-
deutet, dass Versorgungen mit mehreren
Implantaten zur Erneuerung eines konven-
tionellen Zahnersatzes bei Pfeilerverlust
abnehmen, gleichzeitig aber das Alter und
damitdieinternistischenRisikofaktorenzu-
nehmen werden. Daher werden wir in Zu-
kunft mehr Patienten mit einem internisti-
schen Risikoprofil in der Zahnarztpraxis se-
hen, die dann interdisziplinar behandelt
werden missen.
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